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SALUTACION AL NUEVO ACADEMICO NUMERARIO:

E un motivo de satisfaccion como presidente da Academia de Enfermeria de
Galicia presentar esta nova publicacion que contén os discursos do acto
solemne de recepcion e investidura como académico numerario desta
institucién o limo. Dr. D. Luis Fernando Arantén Areosa.

O nomeamento como académico electo foi adoptado por unanimidade, trala
conseguinte valoracion e eleccion, en sesion do dia 14 de xufio de 2021,
convocada pola Xunta Plenaria na sesion celebrada o dia 30 de xufio de
2021, Resolucién anunciada e publicada no Diario Oficial de Galicia (DOG n°
244) do 22 de decembro de 2021.

A sesion de recepcidn tivo lugar o 16 de xufio de 2023 no emblematico Salén
de actos do Hospital Arquitecto Marcide de Ferrol, na Area Sanitaria de
Ferrol, onde exerce a actividade asistencial, docente, cientifica e
investigadora. A contestacion ao seu discurso estivo a cargo do llmo.
Bibliotecario e Académico D. José Maria Rumbo Prieto comisionado pola
Xunta de Goberno da Academia a tal efecto. Na sta contestacion deixou
exposta a significada traxectoria asistencial, docente, cientifica e
investigadora do novo académico que con todo merecemento reune
amplamente os requisitos para pertencer a esta Institucion Académica.

Como Presidente da Academia de Enfermaria de Galicia e representando a
Xunta de Goberno e & totalidade do “Corpo Académico”, tefio a honra de
darlle ao noso compaifieiro, e dende agora “llmo. Sr.” D. Luis Fernando
Arantén Areosa os parabéns e a benvida.

Desexamos que D. Luis Fernando Aranton Areosa tefia unha longa e eficaz
vida cientifica ao servizo da Institucion que o acolle con gusto contribuindo
asi, xunto aos seus colegas, ao prestixio das ciencias da Enfermaria e da
Enfermaria Galega de xeito especifico.

En Ferrol, a 16 de xufio de 2023
Excmo. Dr. D. Isidoro Rodriguez Pérez
Presidente da Academia de Enfermaria de Galicia
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1. SALUTACION:

Con la venia.

Excmo. Sr. Presidente de la Academia de Enfermeria de Galicia.
limo. Sr. Secretario de la Academia,

limos. Académicos,

Autoridades presentes,

Compafieros, familiares y amigos,

Sefioras y sefiores.

Buenas tardes a todos,

Como creo que cabia esperar, mi discurso de ingreso como Académico
Numerario de la Academia de Enfermeria de Galicia, versara sobre los
"Origenes e impacto del Programa Ulceras Féra", pero antes, si me lo
permiten, quisiera expresar mi mas sincera gratitud, a todos los
Académicos y en especial a su Junta de Gobierno, por el honor que
supone integrarme en tan honorable institucidn, a cuyo crecimiento,
espero poder contribuir.

Me produce una especial emocion, por el gran honor que me hace, que
sea precisamente quien conteste a este discurso, el Académico Dr.
José Maria Rumbo Prieto, al que admiro y respeto, y con el que tengo
la suerte y el orgullo de compartir equipo de investigacidn, desde hace
nada mas y nada menos, que 23 afos.

Sin duda, es practicamente imposible nombrar a todos los que
contribuyeron de forma importante al éxito del programa "Ulceras
Féra". La realidad es que tengo mucho que agradecer y mucho a quien
agradecer.

Comenzaré por los mas cercanos... A Lourdes y Javier, por saber
darme a la vez, el estimulo, el motor y también el contrapunto
imprescindible para seguir avanzando. A mi madre Matilde, por su fe
ciega e inquebrantable y a mis hermanos, familia y amigos, por "ser"y
por "estar" siempre ahi.
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A mi amigo el Dr. Angel Facio, por sus ensefianzas, confianza y
amistad, que me han permitido, un desarrollo personal y profesional
nunca sofiado.

A Mercedes Lanza por su impulso y contribucidn al proyecto, cuya
responsabilidad también asumid, pero sobre todo por su complicidad,
apoyo y amistad.

A Ramon Delgado, por su amistad y por su inestimable complicidad e
implicacion, para hacer posible el cambio de "Ulceras Féra".

A mis compafieros en la Conselleria de Sanidad, Josefa Fernandez,
Ana Calvo y Blanca Cimadevila por su contribucion, generosidad y
constancia, en cada proyecto compartido.

A Rodrigo Gdmez y Rosa Hurtado, por creer en proyectos que parecen
imposibles, pero sobre todo por derrochar y contagiar ilusion.

A Elena Duran, J. A. Valcarcel, M? Victoria Mosquera, Angeles Pérez,
Fco. Javier Rodriguez, Jacinta Alvarez, Carmen Lasheras e Isabel
Campos, porque sin su inestimable contribucién, nada hubiera sido
posible. Del mismo modo, a todos los referentes en heridas del Sergas,
que asumiendo como propio el proyecto, lo sacaron adelante.

Al equipo de Direccion del Area Sanitaria de Ferrol, con el que tuve la
suerte de compartir y disfrutar proyectos, por conseguir hacer facil, lo
dificil... y aqui debo destacar a todo el equipo de Supervisores y de
Direccién de Enfermeria, por su compromiso, dedicacion y ayuda: Loli,
Marta, Pili, Maki, Isa, Begofia, Pilar... y mi querida Esther.

Como no, a Marisa Fraga, Angélica Mosconi y Uxia Gutiérrez, porque
es un lujazo trabajar con profesionales asi, que todo lo hacen facil.

A Federico Palomar, a su vez Académico Numerario de la Academia
de Enfermeria de la Comunidad Valenciana, por su generosidad al
acogerme en todos esos maravillosos proyectos, pero principalmente,
por dejarme ser su amigo.
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A mis amigos Paco Pedro Garcia, Javier Soldevilla y Pedro Luis
Pancorbo, por "abrir y mostrar" el camino, por la ilusién que transmiten
y por sus enormes ensefianzas y permanente apoyo.

A todos mis comparieros y amigos de ANEDIDIC, del Grupo de
Investigacion ENFASISS, del GNEAUPP y de la Catedra de Integridad
y Cuidado de la Piel, por todos esos maravillosos proyectos
compartidos.

Y por supuesto, a todos los profesionales y amigos con los que he
tenido y tengo la suerte de compartir una de las profesiones mas bellas
del mundo, por hacer que cada dia, me sienta mas orgulloso de ser
"enfermera".

2. DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA. LAS LESIONES
POR PRESION:

El término "Deterioro”, proviene del latin "deteriorare", que podriamos
definir como la accién y efecto de estropear, menoscabar, desgastar o
empeorar, por lo que generalmente se suele relacionar con el paso del
tiempo o con alguna situacion clinica adversa que implique pérdida de
salud o de otras capacidades. El vocablo "Integridad”, implica: "que
estd completo" (que no le falta ninguna de sus partes). La palabra
"Cutanea" hace referencia a la piel.

Asi pues, nos encontramos con una expresion que se utiliza para
describir un dafio que se produce en las capas externas de la piel y/o
en los tejidos subyacentes, como consecuencia de determinados
factores o problemas clinicos que derivan en una solucién de
continuidad de la piel.

La piel es el mayor 6rgano de nuestro cuerpo y a su vez, la mejor
barrera protectora natural frente a diversas posibles agresiones
(resistencia a los traumatismos, elasticidad, impermeabilidad, barrera
antimicrobiana...). Con el envejecimiento cutaneo (evolucién natural),
la piel se vuelve mas fina, mas seca y con mas arrugas, perdiendo
funcionalidad, al mismo ritmo que disminuye su espesor dérmico-
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epidérmico, lo que incrementa su fragilidad. Este proceso, que
evoluciona como una insuficiencia cronica de la piel, ha sido
denominado por Kaya y Saurat (2007), como " Dermatoporosis"2.

Si a este aumento de fragilidad, le afiadimos la posibilidad de algun
tipo de agresiones, traumatismos o situaciones de ausencia de
cuidados minimos, se estarian creando el entorno idéneo para el
desarrollo o aparicion de lesiones que implican deterioro de la
integridad cutanea.

El Deterioro de la Integridad Cuténea, no puede considerarse una
enfermedad o una patologia en si misma, sino un signo clinico derivado
de una serie de factores concretos que superan la barrera natural que
conforma nuestra piel; si puede ser consecuencia de una agresion
externa, de contacto, o incluso tener origen endégeno.

La Asociacion Americana de Diagnésticos de Enfermeria Internacional
(NANDA-I), incluye este término (y algunas variantes) como
diagndsticos de enfermeria (respuestas que las enfermeras identifican
y tratan como profesionales auténomas). Estos diagndsticos NANDA,
estdn en constante evolucion; son revisados y/o modificados en
funcion de los informes de sociedades cientificas y expertos

NANDA, define "Deterioro de la integridad cutanea", como la alteracion
de la epidermis y/o de la dermis. Asi mismo, define “Riesgo de
Deterioro de la integridad cutanea”, como susceptible de padecer una
alteracion en la epidermis y/o la dermis, que puede comprometer la
saluds.

Si tras la valoracion inicial del paciente, se establece alguno de estos
diagnésticos (areas de intervencién clinica enfermera, reales o
potenciales), la enfermera debe desarrollar un plan de cuidados con
objetivos y resultados a conseguir objetivables, que integre ademas la
planificacion de las intervenciones de cuidados especificas, que sirvan
para prevenir o tratar, la situacion identificada.

Por otro lado, la apariciéon de lesiones por presion (LPP), definidas
como lesiones elementales con pérdida de continuidad de la piel,
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secundarias a diversos factores etiolégicos (presiéon, humedad,
friccion...), que suelen resolverse por segunda intencidén. Son, por
tanto, un signo de enfermedad que, en muchos casos, derivan de unos
‘cuidados ineficientes, deficientes o negligentes” (iatrogenia)*».

La enorme repercusion social, econémica que tienen sobre la salud de
los pacientes, hace que las LPP sean consideradas uno de los
principales problemas a los que se tienen que enfrentar los sistemas
sanitarios ©.

Estas lesiones pueden dar lugar a un importante deterioro de la calidad
de vida de los pacientes y de su entorno socio-familiar cercano
(sufrimiento, pérdida de autonomia y desgaste personal), pueden
también agravar el prondstico y la situacion clinica previa del paciente,
e incluso limitar su esperanza de vida. En Espania, se estima que, de
cada 100.000 muertes, 165 estan relacionadas de alguna manera o
consecuencia directa de LPPS.

En las politicas estratégicas de seguridad del paciente, las LPP son
consideradas como un efecto adverso’-!! (situacién no deseable,
ligada a la asistencia sanitaria recibida, que tiene o puede tener
consecuencias negativas para el paciente, a través de lesiones,
incapacidad, aumento de estancias o exitus).

Se considera que son uno de los efectos adversos (siempre estan
ligados al ambito asistencial, no a la patologia del paciente), que
pueden tener mayor repercusion y transcendencia, por o que se deben
analizar y tratar de subsanar los posibles fallos del sistema y las
condiciones asistenciales que pueden haber favorecido su aparicion,
para tratar de evitarlos.

Ademas de suponer un enorme problema asistencial (alto coste en
recursos materiales, humanos y técnicos), transmiten una pésima
imagen tanto de las instituciones, como de sus profesionales (entre un
95y un 98% de las LPP se consideran prevenibles)'2, por lo que cada
vez es mas frecuente, que se interpongan demandas judiciales que
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obligan a dirimir en los tribunales, si hubo mala praxis (por accién u
omision) en la gestion de la prevencion y del tratamiento de las LPP13,

Como existen numerosos sistemas de prevencion y de tratamiento que
han demostrado su efectividad, se recomienda establecer y difundir e
implementar, programas de prevencion y tratamientos especificos,
para minimizar su incidencia e impacto, mejorando asi, la calidad
asistencial.

Los cuidados especificos para la prevencion de lesiones, asi como la
utilizacién adecuada de dispositivos y productos, son la mejor
estrategia para mejorar las condiciones de salud de los pacientes,
evitando que aparezcan y para la racionalizacion del uso de productos
de tratamiento, en caso de no poder evitarlas. Establecer e implantar
algoritmos de actuacion basados en evidencia cientifica y difundirlos a
los profesionales para su implementacion, contribuye a sistematizar la
actuacion clinica de los profesionales disminuyendo la variabilidad
clinica y a garantizar la continuidad de los cuidados 4.15,

La incidencia y prevalencia de LPP son generalmente utilizados como
certeros indicadores de calidad asistencial. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) considera a las LPP como un indicador de la calidad
de los cuidados que se prestan. El Ministerio de Sanidad y Politica
Social también las ha incluido en el Plan de Calidad del Sistema
Nacional de Salud (SNS) como un efecto no deseado de la asistencia
sanitaria (estrategia n°® 8, objetivo n°® 8.3)6.

Por otra parte, esta demostrado que, si no hemos podido prevenir las
lesiones, el tratamiento con cura en ambiente humedo, ofrece mejores
resultados y a un coste menor, que las técnicas de cura tradicionales.
De la misma forma, la unificacion de criterios y el establecimiento de
lineas de actuacion comunes, derivan en la consecucion de mejores
resultados, lo que redunda tanto en el paciente, como en la
administracion ya que, de esa manera, ademas de prevenir y tratar de
manera mas eficaz las ulceras, también se posibilita un consumo mas
racional y responsable de los recursos empleados en su prevencion y
tratamiento.
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3. EL PROGRAMA “ULCERAS FORA” DEL SERGAS

En el Servicio Gallego de Salud (SERGAS), conscientes de la
importancia e impacto asistencial de una adecuada gestion de la
prevencion y tratamiento del deterioro de la integridad cutanea y tisular,
se viene apostando desde hace afios por mejorar la estructura,
recursos y condiciones necesarias, para tratar de normalizar y
sistematizar la actividad asistencial derivada.

A destacar entre estas medidas, la puesta en marcha de primer
concurso centralizado de compra de apositos de cura en ambiente
humedo para Atencién Primaria (2003), la elaboracion y difusion del
"Manual de Prevencion y Tratamiento de UPP" (Delgado et al. 2005)4,
la organizacion del primer concurso centralizado de compra de
apdsitos de cura en ambiente humedo para todo el SERGAS (2006),
la creacion de un grupo de formadores (58 profesionales expertos), la
publicacion de las instrucciones 5/07, de 20 de febrero de 2007 y 7/07,
de 27 de marzo de 2007, sobre "Criterios de dispensacion de apositos
de cura humeda en el SERGAS", los centenares de cursos de
formacion continuada impartidos (mas de 1500 profesionales
formados), asi como la elaboracion y difusion de los correspondientes
"Catalogos de Productos de Cura en Ambiente Himedo" (2003, 2006).

En conjunto, todas estas medidas no hacian sino establecer
conjuntamente la linea a seguir y los aspectos principales a tener en
cuenta por los profesionales sanitarios en cada situacion asistencial,
tratando de unificar los criterios generales de actuacion y los
especificos de seleccion de dispositivos y apositos de cura en
ambiente humedo, en funcion de las caracteristicas de los productos y
de la valoracién que se realizase al paciente en riesgo de desarrollar
ulceras por presidn, o a los pacientes que ya las hubiesen desarrollado.

En el afio 2010, el SERGAS publica e implanta su “Estrategia SERGAS
2014. La Sanidad publica al servicio de los pacientes™7, que establece
como reto fundamental el logro de una asistencia mas segura, mas
eficiente y de mejor calidad, en el que los ciudadanos y pacientes sean
el centro de todas las actuaciones".
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Totalmente alineada con esta estrategia, se disefia e implementa
desde el afio 2010, el Programa "Ulceras Fora", que implica en el
marco del desarrollo del segundo concurso centralizado de compra de
apositos de cura en ambiente himedo para todo el SERGAS, el
establecimiento de formulas de gestion de dicho concurso (grupo
asesor de expertos, disefio de lotes de productos para licitacion en el
concurso, establecimiento de criterios de valoracion de cada lote y
familias de apdsitos, establecimiento de férmulas para garantizar la
calidad y objetividad de la formacién derivada del concurso, la creacion
de un grupo de "referentes" expertos, partiendo del grupo inicial de
formadores del SERGAS ya mencionado (que pasa de 58 formadores
a 108 "referentes expertos") y el disefio de los itinerarios formativos
necesarios.

El Programa "Ulceras Féra", enlaza también con el Proyecto Séneca
de Seguridad de cuidados del paciente hospitalizado (que el SERGAS
se proponia implementar en los siguientes afios), que ha demostrado
que "se hace necesario adquirir un mayor conocimiento y
sensibilizacion de todos los profesionales sanitarios, que permita
abordar con efectividad y eficiencia la prevencion de LPP y mejorar la
seguridad de los pacientes hospitalizados".

No existen antecedentes de proyectos o programas que se hayan
planteado alguna intervencion a tan amplio nivel, y mucho menos en
un area tan concreta como la del deterioro de la integridad cutanea y
tisular, tratando de acometer la formacion de la mayor parte del
personal asistencial del SERGAS, tanto en el ambito hospitalario,
como en el de atencidn primaria.

3.1. Antecedentes

El SERGAS constituye un "Grupo de Apoyo Técnico a la Contratacién
centralizada para Apdsitos de Cura Himeda", para asesoramiento
experto sobre cura en ambiente humedo y productos relacionados, que
trabaja directamente en el Comité Técnico, con el servicio de
Integracion de Cuidados, con el de Aprovisionamientos y con el de
Seguridad y Control de Medicamentos y Productos Sanitarios.
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El primer concurso centralizado de productos de cura en ambiente
humido del SERGAS se publico en el afio 2003 (resuelto en 2004) y
afectaba exclusivamente a las gerencias de Atencion Primaria. Esta
primera licitacion correspondid a 13 lotes de productos, que
conformaban el catélogo y que se distribuian desde los servicios de
suministros, si bien paralelamente, los profesionales podian dispensar
otros apdsitos diferentes a los del concurso a través de receta (siempre
que dicho apésito estuviese financiado por el Sistema Nacional de
Salud). En este periodo, convivian la distribucion por petitorio de
catadlogo desde el servicio de almacén, con la posibilidad de
prescripcién con receta oficial (muchos productos que estaban
adjudicados por concurso, podian seguir siendo recetados, lo que
ademas implicaba un coste econdmico afiadido importante).

En el afio 2005, con la publicacion del Manual de Prevencion e
Tratamiento de Ulceras por Presion, de la Guia Rapida de Prevencion
y Tratamiento de Ulceras por Presién, el SERGAS sienta
definitivamente las bases teoricas de cdmo se ha de desarrollar la
actividad de prevencion y tratamiento de las ulceras, al mismo tiempo
que describe las necesidades y caracteristicas de los productos para
cura en ambiente humedo.

Este planteamiento, se complementa con la publicacién de la Guia
para el cuidador de Ulceras por Presion, que pretende servir para
complementar la informacién que los profesionales ofrecen e imparten
a los cuidadores (formales e informales), de los pacientes que no son
auténomos para sus autocuidados.

Esta guia, formada por un pequefio manual (escrito en lenguaje sin
tecnicismos) y una guia visual, que en modo péster (a modo de
resumen), permitieron que los cuidadores dispusieran de un material
formativo fiable, bien documentado y a la vez, de un excelente material
de consulta, en caso de que le pudieran surgir dudas.

Para la gestion del nuevo concurso (en esos momentos habia en el
mercado alrededor de 300 referencias y seguian incorporandose
cambios y novedades), se sigue contando con el grupo técnico de
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enfermeras para asesoramiento experto, que trabaja directamente con
el servicio de Integracion de Cuidados, con el de Aprovisionamientos y
con el de Seguridad y Control de Medicamentos y Productos
Sanitarios.

En el nuevo concurso se establecieron 9 familias de productos que
conformaron 23 lotes, abarcando productos para prevencion y
tratamiento. Los productos que salieron a concurso surtirian a 6
complejos hospitalarios, a 3 hospitales, a 4 fundaciones publicas de
Galicia, a las 6 Gerencias de Atencion Primaria y al Area Sanitaria de
Ferrol.

Su resolucion, requirio el analisis de 169 productos (valoracion y
prueba de productos por grupos de expertos asistenciales). Una vez
resuelto el concurso, se configur6 el Catalogo de Productos de Cura
en Ambiente Himedo, que se publicd en formato poster y tamafio A2
y en el que se incluian las caracteristicas principales de todos los
productos adjudicados, las condiciones de utilizacion, el nombre
comercial y el precio.

Paralelamente se publicaron la Instruccion 5/07 y la posterior
modificacion con la Instruccién 7/07, sobre "Criterios de dispensacion
de apositos de cura humeda en el Servizo Galego de Saude", por el
que, en la practica, se anulaba la posibilidad de prescribir cualquier
producto relacionado con cura en ambiente hiumedo con receta oficial,
por lo que la administracién asumia hacerse cargo de suministrar todo
ese material directamente desde los servicios de suministros, tal y
como se hacia ya con otros productos sanitarios (con la idea de
optimizar el consumo de recursos).

Asi, desde los servicios de suministros, el SERGAS aseguraba la
distribucion, accesibilidad y equidad en el acceso a los productos de
cura en ambiente humedo (destacar que, con este concurso, se obtuvo
un ahorro medio de un 30% sobre el precio de licitacion previo).

Un buen numero de los profesionales que trataban habitualmente a
pacientes con ulceras, desconocia las caracteristicas e indicaciones
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de muchos de los productos del catalogo, por lo que se establecio la
necesidad de brindar formacién especifica al respecto a través de las
empresas adjudicatarias y de la FEGAS (Fundacion Publica Escola
Galega de Administracién Sanitaria), a través de sus programas de
formacion continuada para profesionales sanitarios del SERGAS.

Es en este momento, cuando se produce un hito importante en la
orientacion estratégica de la formacion en deterioro de la integridad
cutanea, con la creacion del primer grupo de formadores (58
enfermeros/as repartidos/as por toda la comunidad gallega), a los que
se les imparte el curso especializado de "Formador de Formadores en
Ulceras por Presion", que una vez finalizado, les habilita para impartir
esta formacion al resto de profesionales sanitarios.

En este grupo de formadores, se integraron la gran mayoria de los
profesionales de enfermeria que ya eran considerados expertos o
referentes en el ambito de las heridas cronicas, en nuestra comunidad.

Con las actividades formativas posteriores, (diversos cursos y talleres,
tanto presenciales como por via telematica, en las que participaron los
miembros del grupo de formadores), se alcanz6 un resultado global de
mas de 1500 profesionales formados.

3.2. Punto de partida del programa Ulceras Fora

Con el concurso anterior renovado hasta julio de 2010, se siguid
trabajando en preparar la siguiente edicion, para lo que se convoca de
nuevo al Grupo de Apoyo Técnico, actualizando el equipo de expertos
y profesionales de los servicios del SERGAS correspondientes a la
Subdireccion General de Compras y Servicios (Servicio de
Aprovisionamientos), a la Subdireccién General de Farmacia (Servicio
de Seguridad y Control de Medicamentos) y a la Subdireccién General
de Planificacion y Ordenacidén Asistencial (Servicio de Integracion
Asistencial).

En ese momento, todavia quedaban por definir algunos aspectos
considerados importantes, como:
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1. La necesidad de establecer los canales adecuados para la
ejecucion de las partidas comprometidas por los laboratorios,
para formacion en cura en ambiente himedo garantizando su
integracion en las lineas estratégicas del SERGAS.

2. La necesidad de unificar criterios de valoracion de los
productos, por los equipos de profesionales.

3. La necesidad de establecer criterios asistenciales comunes
(en valoracion de riesgo, valoracion de lesiones,
establecimiento de medidas preventivas, utilizacion de
productos, seguimiento, registro, etc.) que posibilitasen
avanzar hacia la uniformizacién de criterios y la
correspondiente reduccion de la variabilidad clinica.

4. La necesidad de establecer las condiciones adecuadas para
que los compromisos formativos que pudiesen derivar del
nuevo concurso de productos de cura en ambiente humido se
integrasen, de la misma manera, en las lineas estratégicas del
SERGAS.

Tras un minucioso analisis de la situacion, nos encontramos con que
entre plazas de formacion propias y plazas de formacion derivadas de
los compromisos de las empresas con el SERGAS, se habian realizado
un esfuerzo formativo importantisimo, pero no se disponia de ningun
indicador o resultado que nos permitiese saber si esa formacion habia
tenido impacto o no, en la organizacién, quedando en el aire, dudas
tan importantes sobre la formacion y otros aspectos asistenciales,
como:

e ;La formacion impartida sobre apésitos y cura en ambiente
humedo ha respondido a las necesidades de la organizacion?

e ;Harespondido a las necesidades de los profesionales?

e ;Estuvo bien dirigida?
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e ;los profesionales tienen las bases de Prevencion y
Tratamiento claras?, ;son conocidas?, 4 se aplican?

e ;Ha mejorado de alguna manera, la formacién, el buen uso y
manejo de los productos de cura en ambiente humedo?

e ;Ha impactado de alguna forma en una mejor atencion a los
pacientes con deterioro de la integridad cutanea?

e ;Hemos avanzado en la uniformizacion de los criterios a la
hora de prevenir o tratar a un paciente con riesgo, o con
ulceras por presion?

e ;Se estan utilizando los ap6sitos de forma adecuada y parar
las indicaciones adecuadas?

e ;Disponemos de registros minimos que nos permitan evaluar
la situacion, o por el contrario, seguimos en situacion de
infrarregistro?

e ;Todos los pacientes del SERGAS tienen la misma
accesibilidad a los productos de cura en ambiente humedo,
segun le indique su profesional sanitario de referencia?

Ante las necesidades detectadas y tantas dudas planteadas, a las que
no era posible dar una respuesta clara, solo quedaba replantear la
actividad y los objetivos, estableciendo sistemas de informacion que
permitan a la organizacion sanitaria, disponer de feed-back de
resultados con los que tomar decisiones en una perspectiva de mejora
continua. Se estaba incubando el Programa "Ulceras Féra".

3.3. Disefio y desarrollo del programa Ulceras Fora

Para que los esfuerzos formativos y asistenciales estuviesen
alineados, se hizo preciso establecer un itinerario formativo especifico
y “estratégico” (libre de posibles intereses comerciales de la industria),
que aglutinase todos estos esfuerzos y garantizar la adecuada
formacion de los profesionales en el uso de productos de cura en
ambiente humido, integrando la prevencion y el tratamiento de las
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ulceras por presion, y del resto de heridas agudas y cronicas que se
tratan en los centros asistenciales de la comunidad gallega.
Entendemos que solo de esta manera, se puede conseguir una
formacion efectiva, organizada y estructurada que garantice la mejora
de las competencias de los profesionales del SERGAS, al tiempo que
ayude a complementar la estrategia de optimizacion de recursos a
desarrollar en los afios siguientes.

La decision de que el programa se desarrollase principalmente en torno
a las Ulceras por presion, viene condicionada, entre otras cosas, por
dos motivos:

1. Lafactibilidad de establecery poder medir indicadores que nos
proporcionen la informacién necesaria de la evolucion del
programa (en los hospitales del SERGAS, ya disponemos en
ese momento de indicadores de prevalencia e incidencia de
UPP monitorizados permanentemente a través del aplicativo
GACELA, lo que simplifica y facilita su seguimiento y control).

2. Porque la UPP son lesiones frecuentemente asociadas o
condicionadas por un déficit de cuidados, por lo que un
importante numero de ellas se consideran prevenibles.
También porque al margen de las bases fisiopatologicas de
cada tipo de heridas crénicas, el manejo del lecho de la lesion
y de los productos de cura en ambiente humedo, no dista
demasiado entre unas y otras, de forma que lo aprendido con
las Ulceras por presion, puede ser de aplicacion en otros tipos
de lesiones.

El programa Ulceras Féra, se desarrolla paralelamente al nuevo
concurso publico, que esta vez incluye el suministro de productos de
cura en ambiente humedo, a todos los centros asistenciales del
Sergas, con los objetivos de:

e Prevenir la aparicion de LPP
e Mejorar la asistencia a los pacientes con heridas
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e Reducir la incidencia y prevalencia de UPP y demas heridas
cronicas.

e Optimizar la utilizacién de productos de cura en ambiente
humedo.

e Mejorar los registros que los profesionales deben incorporar a
la historia clinica.

El Programa "Ulceras Fora", implica el establecimiento y mejora de las
formulas de gestion del concurso, como la actualizacion del grupo
asesor de expertos, el disefio de los lotes de productos para licitacion
en el concurso, que se integraran en el nuevo catalogo de productos
de cura en ambiente humedo, el establecimiento de los criterios de
valoracién para cada lote y cada familia y tipo de apoésito, el
establecimiento de férmulas para garantizar la calidad y objetividad de
la formacion derivada del concurso, la creacién de un grupo de
"referentes" expertos, partiendo del grupo inicial de formadores del
SERGAS ya mencionado (que pasara de 58 formadores a 108
"referentes expertos"), asi como el disefio de los itinerarios formativos
necesarios (para los referentes y para el resto de profesionales).

Para ello se disefia un Plan Formativo sin precedentes, que establece
y desarrolla itinerarios formativos especificos (acreditados por la
Comisién de Formacion Continuada de las profesiones sanitarias),
para cada categoria profesional implicada:

e Formacion de Formadores en Deterioro de la Integridad
Cuténea del SERGAS.

e Formacion de todos los mandos intermedios (sanitarios) de
todos los hospitales y centros de salud de Galicia.

e Formacion de los profesionales asistenciales que tengan entre
su actividad asistencial, la asistencia a pacientes con heridas:
Personal de enfermeria (incluido personal auxiliar y de la red
sociosanitaria y geriatrica), farmacéuticos, personal médico y
personal no sanitario.
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En general, se trata de un ambicioso proyecto formativo sin
precedentes, cuyo lema (Figura 1), fue elegido por tormenta de ideas
entre los profesionales del grupo de formadores.

“Todos xuntos, agora...| Ulceras fora”

"Todos juntos, ahora... Fuera Ulceras"

Servizo Galego de Saude

Figura 1: Lema y logotipo del Programa Ulcera Fora. (Fuente: Sergas).
3.4. Satisfaccion e impacto del programa Ulceras Fora

Partiendo de que no existen experiencias similares, ni precedentes de
programas formativos de tan amplio alcance en un tema tan especifico
como el deterioro de la integridad cutanea y tisular y con tanta
relevancia en la calidad asistencial, ni a nivel autonémico, ni nacional,
se realiz6 un estudio cuasi-experimental y de observacion sistematica
de mejora de la calidad asistencial con disefio de intervencion sin
asignacion aleatoria.

Se tuvieron en cuenta, en la primera fase del estudio, todos los centros
de salud y hospitales de la Comunidad Autonoma Gallega incluidos en
el Plan formativo del SERGAS, y en la segunda fase, los centros de
salud y hospitales del Area Sanitaria de Ferrol (ASF).

El periodo impacto (evaluacion) y los resultados expuestos en este
discurso forman parte del trabajo de investigacion en el que se
fundamentd mi Tesis Doctoral'8. Los datos se remontan desde el afio
2010 hasta 2012, coincidiendo con el primer periodo de implantacion
del Programa Ulceras Féra en Galicia; y desde el afio 2012 hasta el
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primer trimestre de 2015 que se corresponde con la implementacion
del Programa Ulceras Féra en el Area Sanitaria de Ferrol.

Como la evaluacién de impacto es un proceso complejo y sistematico
de obtencidn de informacion, sobre todo en los momentos y factores
que intervienen en el proceso formativo, pero muy necesario a fin de
determinar sus resultados y orientar a la toma de decisiones y a la
mejora de la calidad. Para la valoracion global de la intervencion
formativa, se plante¢ realizar la evaluacion a varios niveles:

1. Evaluacion de la reaccion a la formacién, del proceso y de la
satisfaccion. Se midié como reaccionan los participantes ante la
actividad formativa, su satisfaccion con la formacion recibida y el
grado de cumplimiento de sus expectativas. El instrumento de
evaluacién consistid en una encuesta de satisfaccion ad hoc, que
se entregaba “in situ” al finalizar la actividad formativa el ultimo
dia.

2. Evaluacién del aprendizaje: Se pretendid conocer si los
participantes en la accion formativa asimilaron los conocimientos,
habilidades o actitudes que se pretendian (o sea comprobar la
consecucion de los objetivos pedagdgicos):

a. Determinar el grado de conocimientos y de utilizacion en la
practica asistencial, de buenas practicas recomendadas
por las GPC y el GNEAUPP, sobre prevencion y
tratamiento del deterioro de la integridad cutanea segun la
mejor evidencia cientifica disponible.

b. Tratar de identificar los factores profesionales y formativos
que influyen en el grado de conocimientos y su aplicacion
practica.

3. Evaluacién de la transferencia: Se pretendié medir el cambio en
la conducta del alumno como consecuencia de la accién formativa
(para que se produzca es necesario que los profesionales tengan
el deseo de cambiar, que sepan lo que tienen que hacer y como,
y que cuenten con el clima de trabajo adecuado para aplicar los
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nuevos conocimientos. Esta evaluacion determina el grado en que
los participantes transfieren o aplican a su puesto de trabajo el
aprendizaje y las competencias conseguidas con la formacion.

Para la evaluacidn del aprendizaje y de la transferencia, se realiz6
una observacion sistematica del nivel de conocimientos y su
aplicacion a la préactica clinica, mediante la autocumplimentacion de
una encuesta desarrollada y validada por Garcia-Fernandez FP y
cols."9, sobre conocimientos y utilizacion de las recomendaciones de
evidencia y buenas practicas para el abordaje de la prevencion y
tratamiento de las UPP.

El método de evaluacion consistié en evaluar estadisticamente los
conocimientos en tres momentos diferentes:

a) Al pre-inicio de la accion formativa: Se entregaba en papel a
cada asistente del taller/curso el cuestionario validado. El
objetivo fue situar el punto de partida del conocimiento natural
o0 personal (variabilidad teorico-practica) de cada participante
(profesionales de enfermeria de Galicia), antes de exponer los
contenidos que iban dirigidos hacia la estandarizacion y
adecuada formacién para eliminar y/o modificar los habitos
erroneos.

b) A la post-finalizacion de la actividad formativa: En el momento
de finalizar la accién formativa se cumplimentaba el mismo
cuestionario. La intencion de esta doble evaluacion (pre-post)
era verificar si los conocimientos adquiridos se pasaban a
aplicar en la practica asistencial (transferencia de
conocimientos), mejorando asi, la calidad asistencial y
seguridad del paciente.

c) Al cabo de un periodo de tiempo (>1 mes): Tras haber recibido
la formacion, desde las Unidades de Formacién Continuada de
cada area sanitaria y/o desde el Servicio de Integracion
Asistencial, se procedié al envio de un correo electrénico con
la encuesta validada para su cumplimentacion por cada uno
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de los profesionales. La finalidad era evaluar tales
conocimientos por tercera vez, para determinar si finalmente
fueron consolidados o quedaron como conocimientos
residuales (combinados con conocimientos erréneos o con
experiencias propias).

4. Evaluacion del impacto: Consistio en medir los efectos de la

adquisicién del aprendizaje a través de la formacion y si su
transferencia al puesto de trabajo produce cambios en su area de
trabajo y en el total de la organizacion. Para identificar, seguir y
medir el impacto es imprescindible establecer indicadores que
permitan hacer un calculo riguroso y adecuado. Los indicadores
deben de ser fiables, pertinentes, aceptables, en n° reducido,
poco costosos y factibles:

Incidencia de ulceras por presion.

Prevalencia de Ulceras por presion.

Pacientes con valoracion de riesgo de UPP realizada.
Pacientes con resultado de riesgo de UPP en la valoracion.

Nivel de aplicacién de cuidados en funcién del riesgo de UPP
identificado.

Tipos y cantidades de productos de cura en ambiente humido
consumidos en el area de Ferrol, evaluando su evolucion y
adecuacion.

La evaluaciéon del impacto se realizd a través de la informacion
recogida en los cuadros de mando generados con la informacion
recogida en la historia clinica electronica GACELA e IANUS.

Como resultados mas relevantes, durante el periodo de estudio, en
total se han formado 623 profesionales del ASF, con un nivel medio de
satisfaccion global del 88,15%.
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También se observd que todas las categorias profesionales, segun el
andlisis del cuestionario inicial (pre-test), identificaron con bastante
suficiencia las intervenciones y/o recomendaciones que son
adecuadas para la prevenir las LPP; asi como, se obtuvieron cifras
altas en el uso o colaboracion de tales recomendaciones en la practica
asistencial por dichos profesionales. La puntuacion media en
conocimientos preventivos, sobre el conjunto de profesionales, fue del
86,2% y sobre la practica asistencial del 75,2%. Del mismo modo, en
referencia a conocimientos sobre tratamientos recomendables, se
situd en el 74,7%; mientras que la practica asistencial fue del 64,5%.

Finalmente, la evaluacidn del impacto realizado de manera sistematica
a través de la informacién recogida de los cuadros de mando, aportan
un valor afiadido en cuanto a la mejora en el numero y calidad de los
registros y la importancia que ello pueda tener en la continuidad
asistencial. La reduccion del gasto derivado de productos de cura en
ambiente humedo, aun consumiendo en algunos casos, un mayor
numero de productos, indica que la gestion del programa ha tenido un
impacto econdmico importante.

Los datos econdmicos en si mismos, pueden ser incluso “peligrosos”,
ya que también podria justificarse si se hubiera producido una
limitacién en la adquisicion de los productos (situacién en la cual, no
se produciria un ahorro real, sino que el gasto se estaria derivando
hacia otros productos diferentes a los de cura himeda; por ello es
imprescindible comprobar su efectividad con el resto de indicadores
asistenciales. Los resultados del Programa Ulceras Féra avalan que
dicho ahorro es consecuencia de la buena gestion, y optimizacion en
el uso de los productos.

Es interesante el analisis de la evolucion del uso de los apdsitos, ya
que, permitié identificar que se estaban usando mal algunos apoésitos,
(por desconocer las posibilidades de utilizacion y combinacion de los
mismos), también nos encontramos otros resultados positivos que
vienen a indicar mejoras en la utilizacion del arsenal terapéutico; asi la
utilizacién de apdsitos primarios (sin plata) esta bajando en relacion al
total de apdsitos de cura himeda, lo que se corresponde con las
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recomendaciones basadas en evidencia cientifica (utilizar primordial-
mente apdsitos secundarios); de la misma forma, si lo que analizamos
es la evolucion de la utilizacion de los apositos de plata en heridas
infectadas, la indicacién seria justo la contraria, utilizar como primera
instancia apdsitos primarios, en ambos casos la tendencia en el area
de Ferrol evoluciona en esa linea.

Otro aspecto importante a destacar, es que, desde el inicio de los
concursos centralizados, se incrementaron los consumos de algunos
productos de cura en ambiente himedo; este aspecto esta justificado
por el incremento de pacientes cronicos y también por el aumento de
utilizacién de estos productos en heridas diferentes a las que se venian
utilizando (heridas agudas), lo que implica ademés una disminucion del
consumo de otros productos que se venian usando de manera
tradicional.

Cabe destacar también que con la cura en ambiente himedo se
consigue mayor seguridad para el paciente y su entorno, asi como una
mayor calidad de los cuidados, mayor autonomia de los pacientes y
menores cargas asistenciales en el trabajo de enfermeria.

4. REFLEXIONES FINALES

La importancia estratégica de este programa, viene reforzada porque
este proyecto se entrelazd de manera transversal dentro de la
‘Estrategia SERGAS 2014. La sanidad Publica al servicio del
paciente”, donde se establecia como reto fundamental, el logro de una
asistencia mas segura, mas eficiente y de mejor calidad, y que
nuestros ciudadanos y pacientes sean el centro de todas nuestras
actuaciones.

Con este Programa, abordamos de manera efectiva, aspectos relativos
a cinco de los siete objetivos estratégicos priorizados en la estrategia
y quince de las cuarenta lineas de actuacion a desarrollar e
implementar.
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A nivel economico global la cantidad inicialmente prevista para
consumo de apdsitos de cura en ambiente humedo para todo el
SERGAS era aproximadamente de 25 millones de € para dos afios de
vigencia del concurso de apositos de cura en ambiente humedo y esa
es la cifra que en Galicia hemos gastado hasta 2015 (cuatro afios), lo
que a simple vista arroja una diferencia (ahorro estimado) de 25
millones de €.

Destacar que el concurso supuso una donacion de material por valor
de 752.529,64 € y generd, a su vez, una cantidad econdmica destinada
a la formacién de todo el personal, que ascendia a 441.379,50 €, lo
que permitié desarrollar un plan formativo sin precedentes (formacién
que se impartié con los mismos criterios y con materiales didacticos
comunes, para tratar de minimizar la variabilidad).

Si bien, al consolidar la disminucidn de los consumos, en la renovacion
del concurso para los 2 afios siguientes, fue aplicada una variable
reductora a los capitulos de donacion y fondos para formacién, ello no
disminuye la importancia del ahorro, ni la trascendencia asistencial,
producidos.

Se logr6 evidenciar que, a pesar de aumentar progresivamente el
numero de unidades de apositos consumidas, el gasto econdmico
derivado desciende progresivamente, lo que indica que disponer del
Catalogo de Productos de Cura en ambiente Himedo, normaliza su
utilizacion y optimiza sus consumos.

Disponer de indicadores precisos que nos permitan medir exactamente
nuestra realidad asistencial, es determinante a la hora de tener que
tomar decisiones fundamentadas. Difundir estos resultados a los
profesionales, contribuye a crear esa cultura de seguridad necesaria
para mejorar.

La disminucion progresiva de las tasas de incidencia de pacientes que
han presentado UPP (siendo ademas la mayoria de ellas de categoria
), da imagen de que el personal esta concienciado con la necesidad
de priorizar la prevencion y esta inmerso en esa cultura de seguridad.
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Todo ello implica que el principal impacto del programa es asistencial,
en términos de lesiones evitadas y de ahorro de tiempo invertido en la
cicatrizacion de aquellas que no pudieron prevenirse.

Es practicamente imposible determinar el volumen de lesiones o de
estancias evitadas, el sufrimiento, morbilidad y mortalidad que
hubieran supuesto, asi como ello, hubiera impactado, tanto
socialmente, como en la calidad de vida de esas personas
potencialmente afectadas, pero todo indica que estamos ante una
repercusion realmente espectacular.

Disponer de un grupo multidisciplinar de formadores expertos y
referentes (médicos y enfermeros) y que se haya ampliado la
formacion a todos los colectivos profesionales, incluso no sanitarios
(celadores), ha supuesto una importante mejora de la calidad
asistencial y de seguridad del paciente.

La Gestion de este Plan implicd una compleja organizacion coordinada
de todas las actividades (concurso, formacion, indicadores...) e
instituciones, pero el impacto conseguido ha merecido la pena, ya que
el proyecto, gestionado de esta forma, sale a coste “cero” para el
SERGAS (toda la financiacién deriva de los recursos generados con el
concurso centralizado de productos de cura en ambiente humedo); es
mas, la evidencia demuestra que el coste pasa a ser negativo, por el
ahorro econdmico que produce.

Desde una perspectiva no econdmica, las ventajas mas destacables
de este Programa Integral, fueron y son:

o Ofrecer mejoras significativas en la utilizacién y cumplimentacion
de los registros y de la calidad de los mismos, reforzando el uso
de la historia clinica, como elemento de continuidad de cuidados.

e Permitir a los profesionales mejorar la indicacion de los productos,
aportando mas alternativas terapéuticas para el tratamiento y al
mismo tiempo, optimizar los consumos.

e Garantizar la sostenibilidad del sistema sanitario, al realizar una
Optima gestion de los recursos materiales.
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e Contribuir a la mejora de las competencias profesionales de
enfermeria en la gestion del deterioro de la integridad cutéanea y
tisular, mejorando la calidad de vida de los pacientes y
contribuyendo al restablecimiento de las condiciones de salud.

e Asegurar la indicacion adecuada de los ap6sitos y sin ningun tipo
de limitacion en el catalogo, conseguimos reducir y optimizar el
gasto econdmico derivado.

Para finalizar, consideramos que el impacto derivado de la
implantacion e implementacion del programa Ulceras Féra en Galicia
y mas especificamente en el Area sanitaria de Ferrol, desde las
perspectivas de calidad asistencial, seguridad del paciente y
optimizacién de los recursos, es muy alto, tanto desde la perspectiva
econdmica, como desde la perspectiva asistencial.

Muchas gracias por vuestra atencion.
He dicho.
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1. ELOGIO DEL NUEVO ACADEMICO:

Exmo. Sr. Presidente de la Academia de Enfermeria de Galicia.
Excmas. e llmas. Autoridades y Representaciones.

limos. Sr. y Sras. Académicos.

Distinguido compafiero y amigo.

Estimados compafieros, familiares y amigos.

Sefioras y sefiores,

Resulta para mi un honor y una gran distincion el haber sido elegido
por el Dr. Luis Aranton, con voto unanime de los miembros de la Junta
de Gobierno de la Academia, para dar contestacién a su discurso de
ingreso como Académico de Numero en esta digna Corporacion. Va
por ello, mi maxima gratitud y felicitaciones por tu magnifico discurso,
querido amigo Luis.

Como ya hemos escuchado durante el discurso, hace 23 afios que nos
conocemos, y todavia nos acordamos y revivimos ese momento,
quizas a modo de balsamo de humildad y para orientarnos sobre donde
estamos y de donde venimos, y es que, aquella primera vez que nos
vimos en la UCI de este hospital, nos ha marcado el rumbo de una
buena amistad de respeto mutuo, profesional y personal, cimentada en
la investigacion enfermera. Aquel dia habiamos quedado para
comentar el manuscrito de un trabajo de revision sobre el
encarnizamiento terapéutico en ancianos (publicado después en la
revista ROL de Enfermeria y a la par ganador de un premio de
comunicacion cientifica). Fue tan “brutal” el impacto de ver como leia
los papeles y empezaba a cambiar frases, tachar palabras, reescribir
parrafos y todo ello de forma admirable y pedagdgica, que me quedé
enormemente sorprendido de ver al primer enfermero asistencial (en
su caso Supervisor de UCI) que entendia la importancia de hacer
investigacion como una parte ineludible de hacer enfermeria (un “rara
avis”, otro “friki” de la investigacién enfermera en el &mbito asistencial),
y para hacer eso se requiere constancia, habito y conocimiento,
cualidades que me ha ido aportando generosamente a lo largo de todo
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este tiempo, y que me ha ayudado mucho a configurar mi perfil
investigador.

Aparte del rasgo cientifico e investigador vocacional de la personalidad
del Dr. y profesor Aranton, también cabe destacar su sencillez, calidez
humana y su innata pedagogia para la docencia y la formacién, ya que
ha sido mentor de numerosos profesionales de la enfermeria,
principalmente en el campo de las Ulceras y heridas, los cuidados
intensivos, la calidad asistencial y la gestion de enfermeria.

Pero es, en esto Ultimo, en el area de la gestion y administracion
sanitaria de enfermeria, donde muy pocos profesionales han logrado
unir a la profesion y ser considerado por sus pares como un verdadero
lider, y no como un “simple” jefe o directivo. Ya dijo Peter Drucker que
‘la excelencia de un lider se mide por la capacidad de trasformar los
problemas en oportunidades”. Los que le conocemos, sabemos que la
capacidad humana y profesional del Dr. Aranton cumple sobradamente
con este precepto.

Luis ha dedicado a la gestion (supervisor, coordinador, jefe de servicio,
director de enfermeria) la mitad de su vida laboral, faceta que como
bien sabemos todos, resulta complicada e ingrata en muchas
ocasiones, pero que él ha sabido llevar con coherencia, constancia,
dedicacién y empatia. Gracias a su experiencia gestora y a su dilatada
trayectoria profesional ha logrado formar equipos multidisciplinares con
altas capacidades, lo que le ha permitido desarrollar iniciativas como
el programa Ulceras Foéra, el cual nos ha descrito ampliamente en su
discurso, asi como participar en multiples programas sanitarios de
ambito autondmico o nacional, y siempre dejando a la enfermeria al
mas alto nivel de representatividad y por supuesto, trabajando en pro
del desarrollo y avance del conocimiento enfermero.

Su figura es digna de respeto y admiraciéon. En un pais donde la
direccion de gestion sanitaria no estad profesionalizada, y donde
tampoco hay un reconocimiento expreso por parte de |la
Administracion, es necesario ser conscientes del esfuerzo realizado
durante todos estos afios al frente de los puestos directivos de
enfermeria que ha venido desarrollando y que, por motivos personales,
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ha tenido que interrumpir temporalmente, para ahora dedicarse a
tareas asistenciales y docentes, sin perder la ilusién, la energia y su
capacidad de afrontar nuevos retos, sabiendo transmitir a sus
pacientes y alumnos/as los conocimientos necesarios sobre
prevencion y tratamiento del deterioro de la piel y la cura en ambiente
humedo, entre otros cuidados enfermeros.

2. APUNTES BIOGRAFICOS Y CURRICULARES DEL DR. LUIS
ARANTON AREOSA:

2.1. Biografia y formacioén académica:

Luis Fernando Arantén Areosa nacié en Carballo (A Corufia) en el afio
1964. Tras cursar los estudios de EGB, Bachillerato y COU, se
matriculd en la Escuela Universitaria de A Corufia, adscrita a la
Universidad de Santiago de Compostela (USC), obteniendo la
Diplomatura en Enfermeria en el afio 1986.

Su paso (como alumno de précticas), por la unidad de hospitalizacion
de rehabilitacion, del entonces Hospital Juan Canalejo de A Corufia, le
hizo desarrollar una especial sensibilizacién con la prevencion y
tratamiento de las Ulceras y heridas relacionadas con la dependencia,
lo que se convertiria en una de lineas de trabajo recurrentes que
condicionaron su carrera profesional, primero formandose como
experto y posteriormente llevando esa formacién a otros profesionales,
en todas sus facetas (formador, programador docente, tutor,...).

Pero su inquietud por mejorar sus conocimientos y desarrollo
profesional, laboral, docente e investigador, le llevaron a adquirir
competencias en areas tan diversas como la calidad asistencial o la
gestion clinica, entre otras, consiguiendo en 2001, el certificado de
"Auditor de sistemas de la Calidad segun el esquema armonizado de
la European Organization for Quality (AOQ)”, por la Asociacion
Espafiola de la Calidad, y en 2002 el de "Auditor interno de Sistemas
de la Calidad basados en la norma ISO 9001:2000", por Lloyd's
Register Quality Assurance.
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En 2003 obtendria el titulo de posgrado de "Experto Universitario en
Gestion de Servicios de Enfermeria” por la UNED", en 2004, el titulo
de "Experto Profesional en Estadistica Aplicada a las Ciencias de la
Salud” por la UNED y en 2007 el de "Master en Gestion de la Calidad”
por la European Quality Formation Business School ".

Volviendo a su pasion por las heridas, tras un proceso de acreditacion
(2006, 2016 y 2020), recibe la Certificacién de Experto (Nivel
Excelente) en el Cuidado de las Ulceras por Presion y Heridas
Cronicas del Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en
Ulceras por Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP). En el afio 2010,
obtiene el titulo de "Méaster Universitario en Deterioro de la Integridad
Cutanea, Ulceras y Heridas”, por la Universidad Catdlica de Valencia.
Posteriormente, se matricula en el Programa oficial de doctorado de
Ciencias Sociosanitarias del Departamento de Ciencias de la Salud de
la UDC, obteniendo en 2016 el titulo de Doctor con Sobresaliente “cum
laude”, por la tesis “Evaluacion de un programa integral de mejora de
la calidad en prevencion y tratamiento del deterioro de la integridad
cutanea y tisular en Galicia”.

2.2. Actividad asistencial y gestora:

Acabados los estudios, durante los afios 1986-1991, su trayectoria
profesional se desarrolla inicialmente como enfermero eventual en
diferentes servicios de atencion primaria y urgencias extrahospitalarias
del INSALUD vy posteriormente en el Sergas (tras la transferencia de
competencias en materia sanitaria a la Xunta de Galicia, en 1989).

Consecutivamente, trabaja en unidades hospitalarias de diversos
hospitales gallegos del Sergas, como el Hospital Xeral de Galicia (ORL
y Dermatologia) o el Hospital Gil Casares (Medicina interna) en
Santiago de Compostela y el Complejo Hospitalario Juan Canalejo
(Medicina interna, Urgencias y Lesionados Medulares) en A Corufa.
En este periodo también realiza algunas sustituciones en varias
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social (Mutua Mapfre, Mutua Santa Marta y Mutua la
Fraternidad, en A Corufia) y en la clinica de urgencias POLINOSA,
también en A Corufia.
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En 1991 consigue su plaza fija, como enfermero estatutario del Sergas,
en el por entonces, Complejo Hospitalario Arquitecto Marcide -
Profesor Novoa Santos de Ferrol, trabajando en la Unidad de Medicina
Interna e Infecciosos (1991-1997).

En 1997 comienza su labor gestora al ser nombrado supervisor de la
Unidad de Cuidados Intensivos, cargo que desempefia hasta 2001, en
que es nombrado supervisor de la Unidad de Calidad hasta el afio
2009. Durante este periodo, participa activamente en diversos comités
técnicos sanitarios, comisiones y grupos de trabajo, a nivel local y
autonomico.

En el afio 2009, se incorpora a la Conselleria de Sanidad de la Xunta
de Galicia, en Santiago de Compostela, donde es nombrado Jefe de
Servicio de Integracion Asistencial, adscrito a la Subdireccion de
Planificacién Asistencial, perteneciente a la Direccion de Asistencia
Sanitaria del Sergas, cargo que ocupa hasta principios del afio 2012.
Durante este periodo, participa activamente en diversas, comisiones y
grupos de trabajo a nivel autonémico y nacional, como fueron, entre
otros, el desarrollo e implantacion de las cuatro primeras "Vias rapidas
de cancer" de Galicia (cancer de mama, pulmén, colon y prostata), el
Plan Marco de Atencion Sociosanitaria de Galicia o la Estrategia
Sergas 2014, lo que sin duda ha contribuido a mejorar sus
conocimientos y habilidades, tanto desde el punto de vista clinico,
como gestor, docente e investigador. Durante este periodo es también
cuando tiene el privilegio de desarrollar y contribuir a implantar, en las
siete Areas Sanitarias de Galicia, el "Programa Ulceras Fora", del que
hace unos momentos, nos ha dado cumplida explicacion en su
discurso de ingreso.

En el afio 2012 vuelve a Ferrol, para asumir el puesto de Director de
Procesos de Enfermeria del Area Sanitaria de Ferrol, cargo que
desempeiia hasta el afio 2021, en que decide dejar la gestion y volver
a la actividad asistencial, ocupando su plaza de enfermero de atencion
primaria en el Centro de Salud de Narén, dénde trabaja en la
actualidad.
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Ademas, a lo largo de estos afios, ha sido uno de los enfermeros
pioneros en liderar proyectos de innovacion sanitaria, coordinando en
el periodo 2012-2015, el subproyecto “Habitacion Inteligente" y
participando en los subproyectos "Trazabilidad integral de pacientes y
recursos” y "Robotizacion hospitalaria", todos ellos, proyectos
europeos de innovacion del programa Hospital 2050 e Innova-Saude
del Sergas (cofinanciados por el Ministerio de Sanidad, el Programa
Europeo de Innovacién y la Xunta de Galicia).

2.3 Actividad docente:

Fiel a su caracter e interés por la docencia universitaria, el Dr. Aranton,
participd durante el curso 2011-2012 como Profesor asociado T1-
Practicum, impartiendo la asignatura optativa, "Disefio y Elaboracion
de un Proceso Asistencial Integrado”, en el Master Universitario en
Investigacion, Ordenacion y Evaluacion de Servicios Sociosanitarios,
impartido en la Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol de la
Universidad de A Corufia (UDC), aunque ya antes habia sido
colaborador docente externo en dicha Facultad, impartiendo diversas
conferencias.

Durante el curso 2020-2021, obtiene plaza de Profesor Asociado en el
Grado de Enfermeria, impartiendo las asignaturas de Enfermeria
Clinica | y Enfermeria Clinica I, en la Facultad de Enfermeria y
Podologia de Ferrol (UDC). Desde el curso 2021-2022 a la actualidad
imparte docencia en las signaturas de Estancias clinicas |y Ill y tutor
de Trabajo fin de grado

Al unisono, desde el curso 2009-2010 hasta la actualidad, colabora
como docente externo en Facultad de Enfermeria “San Vicente Martir’
de la Universidad Catdlica de Valencia, impartiendo diversos
seminarios, conferencias y sesiones. Ha participado también como
director de mas de una veintena de trabajos de fin de master (TFM),
Ademas ha sido miembro (presidente, secretario o vocal) en mas de
una decena de tribunales de calificaciéon de dichos TFM.

Asimismo, desde el curso 2016-2017 hasta la actualidad (siete
ediciones), el Dr. Arantén participa como profesor en el posgrado de
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“‘Experto en Atencion Global a Personas con Heridas Complejas”, de
la Universidad de Castilla La Mancha.

Destacar que el Dr. Luis Aranton estd acreditado como Profesor
Contratado Doctor (la calificacion mas alta), por parte de la Agencia
para la Calidad del Sistema Universitario de Galicia (ACSUG) y ha sido
miembro electo del Consejo de Departamento de Ciencias de la Salud
de la UDC desde 2010 a 2014 (durante su etapa doctoral).

En lo que se refiere a actividad docente en el ambito de Formacion
Continuada dirigida a los profesionales sanitarios, el nuevo académico
ha participado en la docencia de mas de 60 cursos con acreditacion
CFC (modalidades presenciales, teleformacion y online), relacionados
con los cuidados de enfermeria, calidad asistencial, taxonomia y
registros de enfermeria, redaccion de articulos cientificos, asi como
prevencion y tratamiento de lesiones cutaneas relacionadas con la
dependencia, entre otros.

Tambiéen ha sido invitado, en numerosas ocasiones, como ponente y
conferenciante a cursos, talleres y congresos cientificos de ambito
autonémico, nacional e internacional, relacionados con ulceras y
heridas, gestion sanitaria o calidad asistencial.

2.4. Actividad investigadora:

A lo largo de sus 33 afios como enfermero ha cultivado “el arte” de la
investigacion como un habito intelectual y de desarrollo profesional,
con una extensa actividad y produccion cientifica, que incluye mas de
75 articulos publicados en revistas cientificas (editoriales, originales,
revisiones, cartas al director...) y mas de 100 comunicaciones
cientificas presentadas en congresos autondmicos, nacionales e
internacionales.

Es coautor en la publicacion de varios libros y capitulos de libro (16 en
total), entre los que destacaria, los libros "Atencién Integral de las
Heridas Crénicas" del GNEAUPP y “Cuidados y Registros de
Enfermeria en la Prevenciéon y Tratamiento del Deterioro de la
Integridad Cuténea y Tisular” publicado por la Editorial DAE (Difusién
Avances de Enfermeria).
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Desde el afio 2009 es Editor Adjunto de la revista Enfermeria
Dermatolégica, editada por la Asociacion Nacional para el Estudio e
Investigacion del Deterioro de la Integridad Cutanea (ANEDIDIC).
Ademas, colabora como miembro del Comité Editorial en la Revista
RqR Enfermeria Comunitaria, la Revista Etica de los Cuidados y en la
Revista Gerokomos.

Como investigador clinico en activo, es, desde 2011, Adjunto clinico a
la Catedra Hartmann de Integridad y Cuidado de la Piel, de la
Universidad Catdlica de Valencia" (UCV), en 2016, es nombrado
Miembro del Comité Directivo del GNEAUPP y desde 2019, miembro
cientifico de la Céatedra de Estudios Avanzados en Heridas de
Universidad de Jaén-GNEAUPP-FSJJ.

Como investigador principal ha participado en 3 proyectos de
investigacion competitiva y uno como investigador colaborador:

+ Nivel de adecuacion del hospital al programa internacional de
acreditacion de la excelencia de los cuidados en las unidades de
enfermeria:  International Magnet  Recognition  Program
(PGIDITO3SAN91501), proyecto financiado por el Sergas y la
Secretaria Xeral de Investigacion (DOG de 25 de septiembre de
2003).

+ Desarrollo, Codificacion y Aplicabilidad de las Taxonomias
NANDA, NIC y NOC, en el Proceso de atencion de Enfermeria
(PGIDITO5SAN16PR), proyecto financiado por el Sergas y la
Secretaria Xeral de Investigacion, (DOG n° 146 de 1 de agosto de
2005).

+  Proyecto de mejora de la calidad en la prevencion y tratamiento de
las Ulceras por presion en el Area Sanitaria de Ferrol. Proyecto
financiado por la Subdireccion Xeral de Informacién e servizos
Tecnoldxicos del Sergas. N° Proyecto 656 / 2008.

+ Investigador colaborador del proyecto: Conocimientos de
enfermeria sobre prevencion, diagnéstico y cuidados de Ulceras de
extremidad inferior (Cuidei), que registré una patente.

47



Toda esta actividad investigadora le ha sido reconocida con mas de
veinte premios recibidos en distintos congresos cientificos y
certamenes de investigacion de ambito autondmico, nacional e
internacional, entre los que se incluyen: tres premios de investigacion
de enfermeria Muralla Lugo, el Premio Nacional Pfizer Enfermeria (llI
Edicién), dos premios al mejor articulo publicado de la Fundacion
Biomédica de Vigo, un premio de la Fundacion Novoa Santos de Ferrol
y un premio de investigacion del COE de A Corufa.

3. COMENTARIOS A SU DISCURSO:

No tengo mucho que decir a lo ya aportado por el Dr. Arantén. Solo
alabarle la valentia, el liderazgo, la tenacidad y la coherencia mostrada
por optimizar los recursos limitados del sistema sanitario, al desarrollar
e implementar de forma impecable un programa que supuso toda una
innovacion de procesos de como gestionar adecuadamente los
recursos que ya existian, para potenciarlos y mejorar asi la excelencia
de los cuidados.

El programa Ulceras Féra se puede considerar el buque insignia que
demuestra el potencial de la enfermeria gallega en el cuidado de
ulceras y heridas. Es un programa referente a nivel nacional de como
los cuidados de enfermeria basados en la evidencia mejoran los
resultados de salud de este tipo de pacientes, ahorra costes al sistema
de salud y logra unos cuidados mas excelentes. Son numerosos los
trabajos y lineas de investigacion que genera el Ulceras Fora, siendo
acopio de multiples citas, no solo las 8 guias actuales (en proceso de
elaboracion 3 mas), pertenecientes a la Coleccion de Guias Practicas
de Heridas de Sergas, las cuales han sido avaladas por un nutrido
grupo de referentes, y expertos de renombre, por diversas instituciones
sanitarias y académicas, por asociaciones y sociedades cientificas de
ambito autondmico y nacional; asi como otros documentos como el
Catélogo de productos de cura en ambiente hiumedo del Sergas, que
ha sido ejemplo para otros sistemas de salud autondémicos.

También, hay que recordar que, a lo largo de estos afios de éxito, el
Ulceras Fora ha obtenido el reconocimiento que se merece en la gala
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de “Premios a la Sanidad en Galicia 2014”, en la modalidad “Accion
Enfermera”; organizado por la Editorial Sanitaria 2000. Ademas, el
programa ha recibido la “Insignia de Oro” de la GNEAUPP (2018); un
premio que reconoce el valor profesional de los referentes y
profesionales enfermeria de Galicia por “favorecer la mejora de la
calidad de vida de los pacientes con heridas o con riesgo de padecerlas
y sus cuidadores”.

Pero, mas alld de los reconocimientos e investigacion que genera
Ulceras Fora; Luis nos ha recordado cual es la finalidad clinica del
programa y su impacto, los cuales podemos resumir en:

1)

El impacto en los pacientes de las acciones de cuidados y buenas
practicas que dia a dia aplica la enfermeria para la seguridad del
paciente y su pronta recuperacion, en base a las recomendaciones
de buenas préacticas publicadas en las guias de heridas del Sergas,
entre otros documentos de consenso.

El impacto y reconocimiento acreditativo de interés sanitario
(créditos CFC) de las acciones formativas estandarizadas a todas
las areas sanitarias para formar a todos los profesionales. Asi
como el reconocimiento de un grupo multidisciplinar de
profesionales (enfermeria y facultativos) referentes de area.

El impacto en la gestion de los recursos econdmicos que genera
el propio Programa y que, a cambio, se reinvierten en mejorar la
cualificacion del propio profesional, para poder seguir formandose
a nivel avanzado (se beca la formacién de posgrados, expertos y
master universitario) o participando en eventos cientificos sobre el
tema. Sin olvidarnos de la responsabilidad social corporativa de
todos los laboratorios participantes, los cuales también dan sentido
a que el Programa Ulceras Féra sea un referente nacional.

Terminar agradeciendo a nuestro compafiero su andlisis descriptivo
del tema y por hacemos conscientes de la dimension y relevancia que
tiene el Programa Ulceras Fora para el ejercicio de nuestra profesion.
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Tras lo argumentado, el Dr. Luis Aranton, por méritos propios y por su
contribucion a la enfermeria, merece ser miembro numerario de la
Academia de Enfermeria de Galicia y representar dignamente el Sillon
que elija dentro de la Corporacion.

Luis, en mi nombre, y en el de todos los miembros de la Academia, te
damos la bienvenida a esta Casa y la enhorabuena por incorporarte a
esta ilustre familia, con el compromiso de seguir honrando con orgullo
a nuestra querida profesion, la Enfermeria.

Muchas gracias.

He dicho.
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Academia de Enfermeria de Galicia, corporacién de derecho publico adscrita a la
Conselleria de Sanidade de la Xunta de Galicia



